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繰り返し冠動脈インターペンションを受ける患者の思い
鰄7階二i鑿薫l呰睾iii菫鰯雲i鱸ｌ
橋野明子栗原亜矢子ilHi邊真紀
ａ期間：倫理審査承認後～平成20年９月
4.データの収集､分析方法:独自で作成したインタビュ
ーガイドを用い、研究者2名が半構成的面接を行う。テ
ープに録音した面接内容を逐語録に起こし、同じ意味内
容の思いを整理しコード化、それらをカテゴリーに分類
し、カテゴリー間の関連性を検討し構造化した。
5.倫理的』i艫:本研究の目的･方法､面接内容をテープ
に録音すること、参加方法は自由参加とし研究協力の有
無で治療、看護に利害が生じないこと、一旦同意しても
撤回できることを書面にて説明し、同意書への署名をも
って同意を得た。個人名が特定されないように充分i2i蝋
した。本研究は金沢大学医学倫理委員会に承認されたも
のである。
KeyWOrd:虚血膨[』疾患冠動脈インターペンション、
繰り返し、思い
はじめに
近年、狭心症や心筋梗塞などの虚血性心疾患に対する
経皮的冠動脈形成術〈経皮的経管冠動脈再疎通術ステ
ント留置などの冠動脈インターペンション
(PercutaneousComnarylntervention以下PCIと記載）
の実施率が増加し､効果的な長期予後をもたらしている。
実際､当循環器病棟でも１ケ月に50~60件の,Dm9iカテー
テル検査が行なわれ、そのうちPCIを施行される患者は
約３割である。
その患者の中には再狭窄が発見され繰り返しPCIを
施行される患者も多い。既往歴に糖尿病や脂質異常症を
有する患者では再狭窄が発症しやすいといわれているが、
適切な療養生活を送ることで再狭窄が回避、遅延される
可能性が高いと考えられ､看護ケアの重要な視点である。
当病棟でも再狭窄を認めPCIを施行される患者が多く、
その患者の疾患や療養生i舌に対する思いを知る事によっ
て、より患者に合わせた過院指導やく退院後の自己管理
を継続していく動機付けとなるような看護ケアを行なう
ことに繋がると考えた。
文献検索によると、退院後の不安Ｄ２)や患者が自己
管理を実践していく上での家族サポートの必要性3)につ
いての報告はあるが、繰り返しPCIを施行された患者の
思いに関する研究は見了つからなかった。
ＰＣＩを施行された患者が退院後の適切な療養生活を送
るための動機付けとなるような生活指導につなげるため
にも、繰り返しPCIを施行された患者の思いを明らかに
することには意義があると考えた。
Ⅲ、結果
Ｌ対象の背景
研究参力賭は、循環器内科入院中で狭,心症・心筋梗塞
がありPCIを施行さ沁退院日の決定した患者10名であ
る｡この１０名は全て男性であり､40代1名､50代４名、
70代4名、８０代1名、PCIの施行回数は１回～5回であ
った。既往歴として、高血圧へ脂質異常症､耐糖能異常
のいずれかがあった。
2．カテゴリーの構成
データ分析の結果、繰り返しPclを施行された患者の
思いとして15個のカテゴリー、２８個のサブカテゴリー
が導き出された。以下カテゴリーを【】、サブカテゴリ
ーをく＞で示す6繰り返しPCIを施行された患者の思い
を図１に示し、以下イメージ図の説明を行う。
繰り返しPCIを施行された患者の初回PCI時の思いと
して、【JMjliM青であったことの驚き】【初めての心カテ・
Pcl・心臓を治療することの不安や怖さ】【,Ejmiiを治療で
きたことへの安堵感】【振り返ってみての気づき】の４
つが||頂に語られ､【治療をして自分の,心臓ｶﾖ治った】とい
う思いに繋がっていた｡そして退院後の生活に向けて【医
療者に言われたことを気にしている】【疾患と上手く付き
合う前向きな姿勢を持ちつつ、できることをしていく】
という思いを持ち始める。退院後もこの２つの思いを持
ち続けて生活しているが、JMi9i病は日常生活において制
限や支障が少ないため【」[jW1i編であることの意識が薄れ
る】という思いが徐々に強くなり、【自分なりの療養行動
を行おうとするが継続する意味を見出せず続けられな
い】思いに繋がっていく。この【,DmiW丙であることの意
識が薄れる】と【自分なりの療養行動を行おうとするが
用語の定義
繰り返しPCIを施行された患者とはPCIを２回以上施
行された患者とする。
Ｌ目的
本研究の目的は、繰り返しPCIを施行された患者の思
いを明らかにすることである。
Ⅱ研究方法
1．研究デザイン：質的因子探索研究
2．対象：循環器内科入院中でPCIを施行され、退院日
の決定した患者１０名。
－２５－
継続する意味を見出せず続けられない】という２つのカ
テゴリーは密接な関係にある。また【心臓病であること
の意識が薄れる】は【心臓よりも他の病気が気になる】
というカテゴリーとも密接に関わっていた。
【自分なりの療養行動を行おうとするが継続する意味
を見出せず続けられない】まま日常生活を継続している
うちに、再狭窄が起こってしまうと【なる時はなってし
まうので仕方がない】という思いを持つ。そしてPCIを
施行しなければならない自分の状況に関しては【カテー
テルやPCIは経験したことがあるのでたいしたことはな．
いう思いから構成されている。
5）【振り返ってみての気づき】
Ｊ[jlM1iの治療が終了し安堵感を感じた後、自分の生活を
振り返る時期に持つ思いである｡｢もう少し早く気がつけ
ばわら楽にすんだかもしれん｣「気づくのが遅かった」と
いうく後悔や反省＞と「家で辛いものばかり食べていた
からな」「まあ､仕方ない、自業自得や｣というく原因に
心当たりがある＞という思いから構成される。
6）【治療をして自分の心臓が治った】
医師からの説明や､実際に冠動脈の治療前後の画像を
みることで発生するく治療により治った＞という思いと
く助かった＞という思いから構成される。この思いは狭
窄のみられた血管がPCIによって再拡張され､血管の狭
窄が解消されたという認識よりも、悪かった心臓が治っ
たという認識であった。
7）【医療者に言われたことを気にしている】
「無理せんようになったな」などのく無理をしない＞
という思いと、「血圧は気になるようになっていた」喰
事、塩分は気をつけんなん」などの生活習慣に関わるこ
とに対してく気をつける、気にしよう＞の２つの思いか
ら構成される。
8）【疾患と上手く付き合う前向きな姿勢を持ちつつ、で
きることをしていく】
＜心配してもきりがない＞という思いと並行してくで
きることをしていくしかない＞というく前向きにやって
いく＞思いがありく受診で定期的に診てもらう＞という
実際の行動を起こしているという４つの思いから構成さ
れている。
9）【`､臓病であることの意識が薄れる】
「うっ１てなるんやったらわかるけど｣「J心臓かわから
んくて」等、＜症状がわかりにくい＞という思いと、日
常生活において制限や支障が少ないため「あんまり調子
がいいもんで忘れかけていた｣｢普段の生活にはあんまり
関係ないから気にしていない」等のく心臓病である事を
気にしなくなる＞という思いから構成されている。
10)【自分なりの療養行動を行おうとするが継続する意味
を見出せず続けられない】
退院時は入院中の退院指導や医療者からの話により、
自分の中で理想の療養行動を見出すことができているが、
退院後、元の生活に戻ると、＜自分の理想通りには継続
できない＞という思いがある。さらに自分の理想の療養
行動を継続していくことは困難であり、｢ストレスになる
ようではだめ」などのく自分なりの1i鍬で療養を決定す
る＞思いが生じる。さらには療養行動に自信がもてない
ためく継続していくことは難しい＞という思1,,がある。
11）【なる時はなってしまうので仕方がない】
＜再狭窄は自分の行動の及ばXjﾐいことである＞という
どのような生活習慣であってもなるときはなるのでしょ
うがないという思いとく既往歴があるので仕方ない＞と
い】という思いを持ち、同時に【 の絶対的倍Ni眉
も思いとして持つことになる｡その後､２回目以降のPCI
を施行され､再度【治療をして自分のjDImiiが治った】と
いう思いに繋がっていくという、思いのプロセスがある
事がわかった。
また、これらカテゴリーの根底には常に【'心臓病であ
ることのわかりにくさ】という中核カテゴリーがある。
さらに、初回PCI時に語られた４つの思いと【自分な
りの療養行動を行おうとするが継続する意味を見出せず
続けられないⅢMiiiよりも他の病気が気になる】以外の
カテゴリーには【漠然とした心配】というカテゴリーが
関係しており､身体状況によって変動するものであった。
3．各カテゴリーの説明
1）【Ｍ闘病であることのわかりにくさ】
「心臓O悪いなんてどういうことかわからなしUや吟
でも半信半疑です」など、日常生活において心臓を意識
することなく今まで生活してきたため、根本的に自分の
１Ｍiiiについてイメージすることが困難であり、さらに心
臓病であるということが、どのようなことかイメージが
つきにくく、自分の身体の中で起こっている事としての
実感力轤きにくいことであり、本研究の中核カテゴリー
である。
2）【,心臓病であったことの驚き】
「心臓が悪いなんて意識がなかった」など、何らかの
症状（砺甫や肩こり）は見られていたがそれらの症状が
心臓病からきているという意識がなくく心臓が悪いと思
っていなかった＞という思いと､自分の皿臘は治療が必
要なくらいの状態であるのかというく治療が必要と言わ
れて驚いた＞という思いから構成される。
3）【初めての心カテ･PCI･'Ｍiiiを治療することの不安や
怖さ】
心カテ･PCI･心臓の治療とはどのような治療力垳われ
るのか、どれくらいの痛み､侵襲を伴う検査であるのか
想像がつかないことからくる未知への不安や恐'布という
思いである。
4）【Juliiiを治療できたことへの安堵感】
経験したことのない心臓の治療が終了し、＜PCIが終
了したとv､うことに対する安堵感＞と、治療が必要な状
態であった自分のく心臓の治療が終わっての安堵感＞と
－２６－
いう、体質であるため仕方ないという思いから構成され
ている。
12)【カテーテルやPCIは経験したことがあるためたいし
たことはない】
繰り返しPCIを施行されており、＜カテーテルは何回
もしている＞ためカテーテル検査自体はたいしたことは
ないという思いと、＜周囲の人もカテーテルをしている
＞ので特別なことではないという思いから構成されてい
る。
13）【医療への絶対的信頼】
＜病院・医療を信用している＞＜医療・カテーテノレヘ
の安心感＞という治療や治療を行ってくれる病､亮に対す
る信頼と、その治療を施行する囲而に対するく治療して
もらってありがたい＞という思いから構成されている。
14）【漠然とした,幽己】
患者は心臓病であるということはイメージできていな
いが、，心臓は人間にとって大切な臓器であり、悪くなっ
たら死ぬかもしれないという漠然としたイメージがあり
く心臓に病気があることに対する』幽己＞とく予後に対す
る心配>という思いから構成されている。
15）【｣u職よりも他の病気が気になる】
心臓病があっても日常生活に制限や支障は少なく、心
疾患よりも、麻揮の残る脳梗塞や、インスリンを施注す
る事が必要な糖尿病など、日常生活に制限Fや支11勵雛生
する病気に対する意識が強く、心配であるという思いで
ある。また、糖尿病と狭,MEi・心筋梗塞の関連がイメー
ジしにくいため、[糖尿病が一番悪いらしい｣などの発言
も聞かれた。
て自己の物語は変更される可能性として開7,れると述べ
ている。繰り返しPCIを施行された患者は【,DlijW丙であ
ることのわかりにくさ】が根底にあるため、療養行動を
半信半疑で継続しており、モチベーションを維持しにく
いと考える。語る機会を持つことは、患者が自分自身を
振り返り、自分の療養行動を客観視することとなり、疾
患と療養行動の関係性について考える機会となる。この
ことは､自分の行ってきた療養行動に対する自信となり、
今後のモチベーションの維持に繋がると考える。
また思いのプロセスの中で、モチベーション低下に伴
い【自分なりの療養行動を行おうとするが継続する意味
を見出せず続けられない】【Jumji病であることの意識が薄
れる】という思いに至ったとしても、語る機会を持つこ
とでモチベーション上昇が図られ､【医療者に言われたこ
とを気にしている】【疾患と上手く付き合う前向きな姿勢
を持ちつつ、できることをしていく】思いを再度待つこ
とに繋がり、繰り返しPCIを施行された患者の思いのサ
イクルを断ち切ることへと繋がると考える。
このことから、患者のモチベーション維持のためには
外来での継続した関わりの中で、患者が語る場を持つこ
とが必要であると考える。
２治療をして自分の心臓が治ったという思い
今回い繰り返しPCIを施行された患者の思いのプロセ
スの中で､最も特徴的であると感じた思いは【治療をし
て自分のjLli勅:治った】であり、医療者から見ると意外
な言葉であった｡この【治療をして自分の｣凹織が治った】
という思いは、初回PCI後の思いと、２回目以降のPCI
後の思いとでは意味合いが異なっていた。
初回PCI終了後の【治療をして自分の,LMiiiが治った】
という思いは､【,心臓病であったこと驚き】など初回時の
特徴である４つのカテゴリーの思いを経て至った思いで
ある。この時期の関わりとしては今後、繰り返しPCIを
施行された患者の思いのサイクルに入って行かないよう
に、動機付けを行うことが大切である。この動機付けを
行うにはﾌﾘﾘ完中においてまず、今までの生活習慣を患者
自身力振り返りありのまま受け止め、今後の療養行動へ
の糸口を見つけていくことが出来るような関わりを行っ
ていくことが必要である。
また､２回目以降の【治療をして自分の心臓が治った】
という思いは､思いのプロセスを経ての思いであり、【医
療者に言われたことを気にしている】【疾患と上手く付き
合う前向きな姿勢を持ちつつ、できることをしていく】
思いを経て、【umiiIiEiであることの意識が薄れる】【自分
なりの療養行動を行おうとするが継続する意味を見出せ
ず続けられない】思いに至ったと考えられる。この時期
の関わりとしては、入院中に前回のPCI終了後の日常生
活について患者自身が再度振り返り、J[jll縮に対する意
識が薄れたのはどのような時期であったか､療養行動に
意味を見出せなくなったきっかけは何であったかなど、
１V・考察
PCIを施行された患者の思いから、特徴的であったこ
とと、看護介入のポイントについて以下に考察する。
１．自分なりの療養行動を継続することの難しさ
繰り返しPCIを施行された患者は退院後、自分なりの
療養行動を継続しているH糊があったにも関わらず､【心
臓病であることの意識が薄れる】【自分なりの療養行動を
行おうとするが継続する意味を見出せず続けられない】
という思いに至っており、このプロセスへの介入が重要
であると考える。・
久１１府らは])初回急性心筋梗塞患者のライフスタイルを
変化させ､維持していくことへの不安に対し、外来看護
において継続的なライフスタイルの確認を行い、継続的
にサポートを受ける機会を作ることが必要であると述べ
ている。本研究でも患者は【自分なりの療養行動を行お
うとするが継続する意味を見出せず続けられない】とい
う思いを語っており、療養行動を継続的に行っていくこ
とができるような外来での関わりは重要であると考える。
また野ロイ)は自己についての物語を語る行為そのもの
が自己を創り、語る前とは違う存在にしてしまう、そし
－２７－
ない患者は対象としていないこと、女性は対象とできな
かったことから、さらに対象数を増やすことで、今回の
結果の信頼性、妥当性の検証へとつながり、更なる研究
の発展に繋げていきたいと考える。さらに今回の結果を
用いて、実際の看護介入をしていくことが課題である。
自己を振り返ることが出来るような関わり方を行ってい
く必要がある。また、患者は退院後、自分なりの療養行
動を継続していた時潮もあったため、頑張っていたとい
う事実を認め、継続することの必要性を見出せるような
関わりが必要であると考える。
このように､治療後､【治療をして自分の』Ｍ蔵が治った】
という思いを持つ患者をありのまま受け止め理ji\し、時
期によって介入方法を変え､療養行動に意味を見出せる
ように関わっていくことが必要であると考える。
３．，Ｍ鱗病であることのわかりにくさが及ぼしていた患
者への影響
・本研究を通して、繰り返しPCIを施行された患者の思
いの根底には､【回臘W丙であることのわかりにくさ】が常
にあり、患者が持つ全ての思いに関連していることが分
かった。そもそも人間は日常生活を送る上で心臓のみで
はなく、身体の臓器を意識して生活する事がほぼない。
加えて骨折などとは異なり、治癒や現在の状態を客観視
できるような疾患ではないため、自分のＭ蔵がどのよう
な状態にあるのかイメージがつきにくく、さらに分かり
にくい要因となると考える。患者は、医療者の感じてい
た以上に心疾患をイメージすることができておらず、さ
らに自分の病気としてのイメージもできていないようで
あった。このことから、患者は医師からのインフォーム
ド・コンセントを受けてはいるが、疾患を持った自分や
疾患を持っての日常生活をイメージすることまでには至
っていないと考えられる｡また､【'[｣臓病であることのわ
かりにくさ】は心臓病であることの心配を漠然としたも
のとし、さらに療養行動の維持に結びつきにくいと考え
る。このことからも、患者自身が自分の心臓についてイ
メージし、疾患について理解することが出来るような関
わりが必要である。さらに、この関わりは【心臓病であ
ることの意識が薄れる】機会を少なくし、療養行動に意
味を見出すことにつながると考えられ､再狭窄する時期
を遅らせることにつながるのではないかと考える。
患者背景の既往歴など何らかのリスクをもっているこ
とや､今回の狭窄部位はPCIを施行され治ったが、患者
自身の血管は動脈硬化が進行しており再狭窄が起こりや
すい慢性的な部分を持っていることから、週】完後は、狭
心症・`心筋梗塞の急触Hを脱した後の、慢性期疾患とし
て捉え、療養行動を継続していく必要があることを鋤ギ
してもらえるような関わりを行っていくことが大切であ
ると考える。
また、この関わりを行っていくためには看護師は繰
り返しPCIを施行された患者に、図１のような思いがあ
ることを理解し、今後患者に実際関わっていくことで、
より看護の質の向上に繋がっていくと考える。
Ｖ・結論
繰り返しPCIを施行された患者の思いを明らかにする
ことを目的に本研究を行い、以下の結論を得た。
1．繰り返しPCIを施行された患者の思いとして、15個
のカテゴリーを抽出することができ、イメージ図を
描く事ができた。中核カテゴリーは【juIi鮠iである
ことのわかりにくさ】であった。
2．繰り返しPCIを施行された患者の思いは、初回PCI
の時に感じる４つの思いと、その後繰り返される９
つの思い、さらには根底にある２つの思いがあるこ
とがわかった。そしてこれらの思いにはプロセスが
あった。
3．看護としては、入院中の関わり、外来での継続した
関わり、慢性疾患としての教育的な関わりをさらに
充実させていくことの必要'１４tが示唆された。
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